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Objective:  To  generate  prediction  equations  for  spirometry  in  4-  to  6-year-old  children.




in one  second,  peak  expiratory  ﬂow,  and  forced  expiratory  ﬂow  at  25--75%  of  the  forced  vital
capacity were  assessed  in  195  healthy  children  residing  in  the  town  of  Sete  Lagoas,  state  of  Minas
Gerais, Southeastern  Brazil.  The  least  mean  squares  method  was  used  to  derive  the  prediction
equations.  The  level  of  signiﬁcance  was  established  as  p  <  0.05.
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Results:  Overall,  85%  of  the  children  succeeded  in  performing  the  spirometric  maneuvers.
In the  prediction  equation,  height  was  the  single  predictor  of  the  spirometric  variables
as follows:  forced  vital  capacity  =  exponential  [(−2.255)  +  (0.022  ×  height)],  forced  expira-
tory volume  in  0.5  s  =  exponential  [(−2.288)  +  (0.019  ×  height)],  forced  expiratory  volume
in one  second  =  exponential  [(−2.767)  +  (0.026  ×  height)],  peak  expiratory  ﬂow  =  exponential
[(−2.908) +  (0.019  ×  height)],  and  forced  expiratory  ﬂow  at  25--75%  of  the  forced  vital
capacity =  exponential  [(−1.404)  +  (0.016  ×  height)].  Neither  age  nor  weight  inﬂuenced  the
regression  equations.  No  signiﬁcant  differences  in  the  predicted  values  for  boys  and  girls  were
observed.
Conclusion:  The  predicted  values  obtained  in  the  present  study  are  comparable  to  those  repor-
ted for  preschoolers  from  both  Brazil  and  other  countries.
© 2016  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  This  is











Equac¸ões  de  predic¸ão da  espirometria  em  crianc¸as de  quatro  a  seis  anos
Resumo
Objetivo:  Gerar  equac¸ões  de  predic¸ão  da  espirometria  em  crianc¸as  de  quatro  a  seis  anos.
Métodos: Capacidade  vital  forc¸ada,  volume  expiratório  forc¸ado  em  0,5  segundo,  volume  expi-
ratório forc¸ado  em  um  segundo,  pico  de  ﬂuxo  expiratório  e  ﬂuxo  expiratório  forc¸ado  com  25-75%
da capacidade  vital  forc¸ada  foram  avaliados  em  195  crianc¸as  saudáveis  que  residem  em  Sete
Lagoas, Estado  de  Minas  Gerais,  Sudeste  do  Brasil.  O  método  dos  mínimos  quadrados  foi  usado
para derivar  as  equac¸ões  de  predic¸ão.  O  nível  de  signiﬁcância  foi  estabelecido  como  p  <  0,05.
Resultados:  No  geral,  85%  das  crianc¸as  foram  bem-sucedidas  ao  fazer  as  manobras  espiro-
métricas.  Na  equac¸ão  de  predic¸ão,  a  estatura  foi  a  única  variável  preditora  das  variáveis
espirométricas,  da  seguinte  forma:  capacidade  vital  forc¸ada  =  exponencial  [(-2,255)  +  (0,022
x estatura)],  volume  expiratório  forc¸ado  em  0,5  segundo  =  exponencial  [(-2,288)  +  (0,019  x
estatura)], volume  expiratório  forc¸ado  em  um  segundo  =  exponencial  [(-2,767)  +  (0,026  x  esta-
tura)], pico  do  ﬂuxo  expiratório  =  exponencial  [(-2,908)  +  (0,019  x  estatura)]  e  ﬂuxo  expiratório
forc¸ado com  25-75%  da  capacidade  vital  forc¸ada  =  exponencial  [(-1,404)  +  (0,016  x  estatura)].
Nem a  idade  nem  o  peso  inﬂuenciaram  as  equac¸ões  de  regressão.  Não  foi  observada  diferenc¸a
signiﬁcativa  nos  valores  previstos  em  meninos  e  meninas.
Conclusão:  Os  valores  previstos  obtidos  neste  estudo  são  comparáveis  àqueles  relatados  em
crianc¸as em  idade  pré-escolar  tanto  do  Brasil  quanto  de  outros  países.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
















Os  testes  de  func¸ão  pulmonar  complementam  os  históricos
clínicos  e  os  exames  físicos  de  indivíduos  com  problemas
respiratórios  e  contribuem  para  os  diagnósticos,  prognós-
ticos,  monitoramento  de  doenc¸as respiratórias  e  para  as
avaliac¸ões  dos  efeitos  terapêuticos  das  intervenc¸ões.1
A  espirometria  é  um  método  universalmente  aceito  para
avaliar  a  func¸ão  pulmonar,  incluindo  volumes  e ﬂuxos  do  pul-
mão,  e  é  o  método  mais  amplamente  usado  para  detectar
alterac¸ões  das  func¸ões  pulmonares  em  adultos,  adolescen-
tes  e crianc¸as em  idade  escolar.1,2 Contudo,  a  espirometria
ainda  não  foi  amplamente  estudada  em  populac¸ões  em  idade
pré-escolar  latino-americanas  nem  brasileiras.1,3
Os  primeiros  estudos  que  avaliaram  as  manobras  espiro-
métricas  em  crianc¸as em  idade  pré-escolar  foram  publicados
aproximadamente  20  anos  atrás.4,5 Atualmente,  é  bem  esta-
belecido  na  literatura  que  75-86%  de  crianc¸as em  idade




de  forma  aceitável  e  reprodutível,  conforme  comprovado
ela  disponibilidade  das  equac¸ões  de  predic¸ão  de  crianc¸as
m  idade  pré-escolar  de  vários  países.6,8,9,11--17 Além  disso,
m  recente  estudo  multicêntrico16 propôs  equac¸ões  de
redic¸ão  para  variáveis  espirométricas  de  crianc¸as em  idade
ré-escolar  com  base  em  dados  coletados  das  crianc¸as de
1  países  (n  =  3.777),  incluindo  o  Brasil.  Uma  atualizac¸ão  foi
ublicada  em  2012  e  incluiu  novas  equac¸ões  multiétnicas.18
ecentemente,  Burity  et  al.19 descreveram  valores  de  refe-
ência  com  base  em  135  crianc¸as do  Nordeste  brasileiro  em
dade  pré-escolar  e  identiﬁcaram  a  estatura  e  o  sexo  como
ariáveis  preditoras  de  parâmetros  da  func¸ão pulmonar.
ontudo,  essas  equac¸ões  não  necessariamente  representam
s  crianc¸as brasileiras  em  idade  pré-escolar  como  um  todo.
Devido  à  importância  da  espirometria  em  todas  as  fai-
as  etárias  e  à  escassez  de  equac¸ões  de  predic¸ão  para  as
ariáveis  espirométricas  em  crianc¸as em  idade  pré-escolar
o  Brasil,  o  objetivo  deste  estudo  era  descrever  as  equac¸ões










































































































nos  residentes  em  Sete  Lagoas,  Estado  de  Minas  Gerais,
udeste  do  Brasil.
étodos
mbiente  e amostragem
s  indivíduos  foram  recrutados  em  escolas  públicas  e  parti-
ulares  escolhidas  aleatoriamente  em  Sete  Lagoas  de  acordo
om  os  seguintes  critérios  de  inclusão:  idade  entre  quatro  e
eis  anos  (ou  seja,  de  48  a  83  meses);  nenhuma  doenc¸a res-
iratória  crônica  de  acordo  com  o  questionário  da  Sociedade
orácica  Norte-Americana  e  a  Divisão  de  Doenc¸a Pulmonar
-  ATS/DLD/78/C  (ou  seja,  pontuac¸ão  total  igual  ou  infe-
ior  a  6);6,20 índice  de  massa  corporal  (IMC)  entre  o  3◦ e
 95◦ percentis  por  idade;21 peso  ao  nascer  acima  de  2.500  g
m  uma  idade  gestacional  de  37  a  42  semanas;20 nenhum
pisódio  de  gripe  nos  sete  dias  anteriores;  nenhum  histó-
ico  de  tabagismo  materno  durante  a  gravidez  ou  exposic¸ão
o  tabaco  ao  longo  dos  anos  anteriores  à  avaliac¸ão  espi-
ométrica;  nenhuma  história  anterior  de  cirurgia  torácica
u  abdominal;  nenhuma  má  formac¸ão,  síndrome  genética,
isfunc¸ão  metabólica,  doenc¸a cardiovascular,  doenc¸a neuro-
uscular,  transtorno  mental  ou  déﬁcit  cognitivo;  e  nenhum
so  de  medicamentos  de  forma  regular.
O  protocolo  do  estudo  e  o  consentimento  informado
fornecido  pelos  pais  ou  pelos  responsáveis  legais)  foram
provados  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade
ederal  de  Minas  Gerais  (ETIC  n◦ 0612.0.203.000-09).
nstrumentos  e  procedimentos  de  medic¸ão
 questionário  ATS-DLD-78-C  foi  usado  para  descartar  a
resenc¸a  de  doenc¸as respiratórias  e  a  exposic¸ão  a  poluentes
mbientais.  Esse  questionário  consiste  em  perguntas  sobre
s  sintomas  e  outras  doenc¸as e  internac¸ões  relacionadas  a
oenc¸as  do  trato  respiratório  e  foi  preenchido  pelos  pais  ou
elos  responsáveis  legais.  As  pontuac¸ões  gerais  variaram  de
 a  22  e  as  pontuac¸ões  acima  ou  iguais  a  sete  eram  indica-
ivas  de  uma  doenc¸a respiratória  crônica.6 Também  foram
ncluídas  perguntas  complementares,  por  exemplo,  pergun-
as  sobre  a  idade  gestacional,  período  neonatal  e  doenc¸as
oncomitantes.
Um  espirômetro  Koko  portátil  (Koko®,  tipo  PFT,  nSpire
ealth  Inc.,  CO,  EUA)  foi  usado  para  avaliar  as  variáveis
spirométricas  obtidas  das  manobras  de  expirac¸ão forc¸ada.
sse  equipamento  atende  a  todas  as  exigências  da  ATS/ERS1
 exibe  gráﬁcos  em  tempo  real  das  curvas  de  ﬂuxo/volume  e
e  volume/tempo.  De  acordo  com  as  recomendac¸ões da  ATS,
oram  usados  um  bocal  descartável  e  um  ﬁltro  antibacteri-
no,  que,  juntos,  resultam  em  um  espac¸o morto  de  menos
e  2  mL/kg.  A  precisão  dos  equipamentos  era  veriﬁcada  dia-
iamente  por  meio  de  calibragem  com  uma  seringa  manual
e  três  litros  (Cosmed,  Equipamentos  de  Func¸ão Pulmonar,
tália).  As  seguintes  variáveis  espirométricas  foram  anali-
adas:  capacidade  vital  forc¸ada  (CVF),  volume  expiratório
orc¸ado  (VEF0.5),  VEF1,  ﬂuxo  expiratório  forc¸ado  (FEF25-75)  e
ico  de  ﬂuxo  expiratório  (PEF).  Os  dados  do  tempo  expirató-
io  forc¸ado  (TEF)  e  o  volume  retroextrapolado  (BEV)  foram
oletados  para  garantir  as  qualidades  das  curvas.1
D
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Os  dados  de  todos  os  questionários  foram  analisados  e
s  crianc¸as que  atenderam  aos  critérios  de  inclusão  foram
onvidadas  a  participar.  As  crianc¸as cujos  pais/responsáveis
utorizaram  sua  participac¸ão  e  assinaram  um  formulário  de
onsentimento  foram  avaliadas  durante  as  atividades  esco-
ares  regulares.
Os  exames  físicos  foram  iniciados  com  a  medic¸ão  dos
esos  com  uma  única  balanc¸a (Filizola,  SP,  Brasil)  e
as  estaturas  com  um  estadiômetro  Harpenden®  (Harpen-
en  Skinfold  Caliper,  Mediﬂex  Surgical  Products,  NY,  EUA)
om  faixa  de  medic¸ão de  60,0  cm  a  210,0  cm,  ﬁxado  na
arede,  com  precisão  de  0,1  cm  e  com  a  crianc¸a de  pé,
escalc¸a,  posicionada  de  forma  que  a  cabec¸a, os  ombros,  as
ádegas  e  os  calcanhares  tocassem  ligeiramente  a  superfície
ertical  do  dispositivo  de  medic¸ão.  Posteriormente,  foram
edidos  a  pressão  arterial,  frequência  cardíaca,  frequência
espiratória,  saturac¸ão  de  oxigênio  e  ausculta  pulmonar  e
oram  feitas  inspec¸ões  estáticas  e  dinâmicas  do  padrão  de
espirac¸ão  para  conﬁrmar  a  ausência  de  qualquer  anomalia
línica.
Para  fazer  a  espirometria,  seguimos  os  critérios  reco-
endados  de  aceitabilidade  e  reprodutibilidade.1 Antes  do
xame,  cada  crianc¸a recebeu  instruc¸ões  adequadas  para
 idade  e,  então,  fez  as  manobras.  As  medic¸ões  foram
oletadas  com  o  indivíduo  sentado,  com  um  clipe  bucal  des-
artável  bem  ajustado  (para  evitar  vazamentos),  um  clipe
asal  e  programas  de  animac¸ão  por  computador  que  forne-
iam  instruc¸ões  e  estímulos  aos  participantes.2 Foi  solicitado
ue  os  indivíduos  respirassem  no  volume  corrente  e,  então,
nchessem  seus  pulmões  o  máximo  possível  e  soprassem  da
orma  mais  forte,  rápida  e  longa  possível.  Os  critérios  de
ceitabilidade  foram:  as  curvas  de  ﬂuxo-volume  e  volume-
tempo  foram  inspecionadas  e  as  manobras  visivelmente
nadequadas  foram  excluídas,  ou  seja,  quando  a  curva  ﬂuxo-
volume  não  apresentava  um  aumento  rápido  até  o  pico
e  ﬂuxo  e  uma  reduc¸ão calma  sem  evidência  de  tosse  ou
echamento  da  glote;  o  BEV  era  igual  ou  inferior  a  80  mL
u  inferior  a  12,5%  da  CVF;  e  TEF  superior  a  10%  da  taxa
o  pico  de  ﬂuxo  expiratório.  Os  critérios  de  reprodutibili-
ade  foram:  a  diferenc¸a  entre  a  CVF  e  o VEF1 era  inferior  a
0%  ou  100  mL  por  no  mínimo  duas  manobras  reprodutíveis.1
 exame  foi  limitado  a  20  minutos  para  garantir  a  aplica-
ilidade  clínica  e  os  indivíduos  puderam  descansar  por  um
inuto  entre  duas  manobras  consecutivas  feitas  pelo  mesmo
nvestigador  (DCF)  com  todos  os  indivíduos.
As  curvas  de  volume-tempo  e ﬂuxo-volume  foram  visu-
lmente  examinadas  por  dois  observadores  independentes,
ue  não  conheciam  as  condic¸ões  de  saúde  atuais  e  anteri-
res  das  crianc¸as. Especiﬁcamente,  os  valores  máximos  da
VF,  VEF0,5,  VEF1 e  PEF  foram  obtidos  com  a  curva  adequada
 reprodutível  (os  valores  máximos  de  cada  uma  das  variá-
eis  poderia  vir  de  curvas  diferentes).  O  valor  de  FEF25-75 foi
elecionado  da  curva  que  apresentava  a  maior  soma  de  CVF
 VEF1,  e  o  valor  de  VEF0,5 foi  obtido  da  curva  com  o  maior
alor  de  VEF1 ou  o  maior  VEF0,5,  quando  TEF  era  <  1  s.1
nálise  estatísticae  acordo  com  as  faixas  etárias  (48-59,  60-71  e  72-83
eses)  e  o  sexo  (meninos  e  meninas),  predeﬁnimos  arbitrari-
mente  180  crianc¸as saudáveis  em  idade  pré-escolar  na  faixa
403
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Crianças que não atenderam
aos critérios de inclusão
(n=479)
- 390: questionários (81,4%);
- 67: presença de resfriado ou
rinite alérgica (14,0%);




- 4: mudaram de escola (23,5%);
- 6: não foram à escola no dia do
teste (35,3%);
- 7: apresentaram gripe junto
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etária  visada  como  a  mínima  a  ser  avaliada  neste  estudo.
Foi  feita  uma  randomizac¸ão em  blocos  com  base  na  lista
oﬁcial  das  escolas  públicas  e  particulares  em  Sete  Lagoas.
Foram  selecionadas  11  escolas  aleatoriamente  (sete  públi-
cas  e  quatro  privadas),  manteve-se,  ao  mesmo  tempo,  uma
proporc¸ão  de  escolas  públicas/particulares  de  1,75,  com
base  nas  proporc¸ões  de  alunos  matriculados.  Depois,  todas
as  crianc¸as de  quatro  a  seis  anos  matriculadas  em  cada
escola  foram  convidadas  para  participar  do  estudo.
O  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  foi  usado  para  veriﬁcar  a
normalidade  dos  dados.  As  comparac¸ões  dos  dados  antropo-
métricos  e  espirométricos  entre  crianc¸as do  sexo  masculino
e  feminino  foram  feitas  com  testes  t  independentes  das
amostras.  Uma  análise  de  variância  (Anova)  unidirecional,
seguida  de  múltiplos  testes  de  comparac¸ão  post-hoc  de
Hochberg,  foi  usada  para  comparar  os  dados  e  as  variá-
veis  antropométricos  dos  testes  de  func¸ão  pulmonar  entre
crianc¸as  de  quatro  a  seis  anos.
Para  gerar  as  equac¸ões  de  predic¸ão das  variáveis  espi-
rométricas,  foi  usado  o  método  dos  mínimos  quadrados.
Primeiro,  as  transformac¸ões logarítmicas  foram  aplicadas  às
variáveis  espirométricas  com  análises  de  Box-Cox.  Foram
feitas  regressões  lineares  entre  as  variáveis  espirométri-
cas  (dependentes)  e  estatura,  peso,  sexo  e  idade  (variáveis
exploratórias).  Depois,  foi  feita  uma  análise  de  regressão
múltipla.  Após  a  avaliac¸ão  da  análise  de  regressão  múl-
tipla,  a  normalidade  e  a  homocedasticidade  das  variáveis
residuais  foram  estabelecidas  com  gráﬁcos  quantil-quantil
(Q-Q).  As  premissas  residuais  foram  satisfeitas.  Os  resul-
tados  são  expressos  como  escores-Z,  ou  seja,  múltiplos  do
desvio  padrão  da  média,  e  gráﬁcos  com  as  curvas  de  regres-
são  e  os  escores-Z  foram  preparados  para  facilitar  o  uso  das
equac¸ões  na  prática  e  pesquisa  clínicas.
Todos  os  testes  foram  avaliados  com  um  alfa  de  0,05,
sem  ajustes  para  múltiplas  comparac¸ões.  Os  dados  foram
analisados  com  a  linguagem  estatística  R  (Free  Software
Foundation,  MA,  EUA)  e  o  SPSS  (SPSS  Inc.  Released  2009.
SPSS  for  Windows,  Versão  15.0,  IL,  EUA).
Resultados
A  ﬁgura  1 descreve  o  ﬂuxograma  do  estudo  e  indica  que  195
crianc¸as  foram  avaliadas  inicialmente  e  que  131  (67%)  alunos
de  escolas  públicas  e  64  (33%)  de  escolas  particulares  foram
inscritos  no  estudo  de  junho  de  2010  a  agosto  de  2011.
A  tabela  1  apresenta  os  coeﬁcientes  de  determinac¸ão (r2)
das  equac¸ões de  regressão  para  as  variáveis  espirométricas
com  as  variáveis  independentes  de  estatura,  estatura  +  peso,
estatura  +  idade  e  estatura  +  peso  +  idade.  Os  valores  de  r2
mostraram  pouca  variac¸ão (aproximadamente  1%)  quando
a  estatura  era  usada  como  o  único  preditor  das  variáveis
de  espirometria,  com  estatura  +  peso  +  idade  como  as  variá-
veis  independentes  nas  equac¸ões de  regressão.  A  tabela  1
também  apresenta  as  equac¸ões de  regressão  e  os  limites
inferiores  do  normal  (ou  seja,  escores-Z  de  -1,64)  para  as
variáveis  espirométricas  com  a  estatura  como  a  única  variá-
vel  preditora.A  regressão  linear  entre  os  parâmetros  espirométricos
(variáveis  dependentes)  e  estatura,  peso  e  idade  (variáveis
independentes)  mostrou  uma  associac¸ão  estatisticamente




oFigura  1  Fluxograma  do  estudo.
ostraram  uma  associac¸ão  estatisticamente  signiﬁcativa
om  o  sexo.
Os  gráﬁcos  das  variáveis  espirométricas  de  acordo  com
 estatura  em  que  os  escores-Z  são  trac¸ados  são  mostra-
os  na  ﬁgura  2. Conforme  ilustrado,  estaturas  mais  baixas
oram  associadas  a  menos  variabilidade  em  cada  um  dos
arâmetros  espirométricos  estudados.
A  tabela  2  exibe  a  proporc¸ão  de  crianc¸as que  ﬁzeram  a
spirometria  com  sucesso,  os  dados  antropométricos  e os
arâmetros  espirométricos  por  idade  das  195  crianc¸as.  Em
eral,  85%  das  crianc¸as ﬁzeram  as  manobras  de  espirometria
om  sucesso  e  a  taxa  de  sucesso  aumentou  progressivamente
om  a  idade.  A amostra  a  partir  da  qual  as  curvas  foram
eradas  e  as  equac¸ões foram  obtidas  predominantemente
e  etnia  mista  (134  de  166,  ou  seja,  80,7%),  brancos  (27
e  166,  ou  seja,  16,3%)  e  descendentes  asiáticos/africanos
apenas  cinco  de  166,  ou  seja,  3%).  Essas  informac¸ões
oram  obtidas  de  relatos  dos  pais.  As  comparac¸ões  dos
ados  antropométricos  e  das  variáveis  espirométricas  entre
s  meninos  e  meninas  não  revelou  diferenc¸as  signiﬁca-
ivas  (p  >  0,05,  testes  t  independentes).  Entretanto,  as
aixas  etárias  indicaram  que  o  peso,  a  estatura  e  a  mai-








Tabela  1  Coeﬁciente  de  determinac¸ão  das  análises  de  regressão  múltipla  das  variáveis  espirométricas,  considerando  as  variáveis  explicativas:  estatura,  estatura  +  peso,
estatura +  idade  e  estatura  +  peso  +  idade,  bem  como  o  limite  inferior  do  normal  e  as  equac¸ões  de  predic¸ão  das  variáveis  espirométricas  de  acordo  com  a  estatura
Variáveis
espirométricas




E  E  +  P  E  +  I  E  +  P  +  I
CVF  0,56a 0,57a 0,56a 0,57a Exp.  [(--2,255)  +  (0,022  x  estatura)]  Exp.  (valor  preditivo  --  0,253)
VEF0,5 0,51a 0,51a 0,51a 0,52a Exp.  [(--2,288)  +  (0,019  x  estatura)]  Exp.  (valor  preditivo  --  0,225)
VEF1 0,45a 0,44a 0,44a 0,44a Exp.  [(--2,767)  +  (0,026  x  estatura)]  Exp.  (valor  preditivo  --  0,294)
PEF 0,35a 0,34a 0,35a 0,35a Exp.  [(--2,908)  +  (0,019  x  estatura)]  Exp.  (valor  preditivo  --  0,220)
FEF25-75 0,24a 0,24a 0,24a 0,25a Exp.  [(--1,404)  +  (0,016  x  estatura)]  Exp.  (valor  preditivo  --  0,191)
E, estatura (cm); P, peso (kg); I, idade (meses); Exp., exponencial; CVF, capacidade vital forc¸ada (L); VEF0,5, volume expiratório forc¸ado em 0,5 segundo (L); VEF1, volume expiratório
forc¸ado em um segundo (L); PEF, pico de ﬂuxo expiratório (L/min); FEF25-75, ﬂuxo expiratório forc¸ado com 25-75% da CVF (L/s).










Tabela  2  Dados  antropométricos,  taxas  de  sucesso  e  valores  observados  das  variáveis  espirométricas  de  acordo  com  a  idade  entre  as  195  crianc¸as  avaliadas
Idade  (n) Taxa  de
sucesso  (%)
Estatura  (cm) Peso  (kg) CVF  (L) VEF0,5 (L) VEF0,5/CVF VEF1 (L) VEF1/CVF PEF  (L/min) FEF25-75 (L/s) TEF  (s) BEV  (%)
Meninos
4  (30) 76  107  ±  5
(105--110)
19  ±  3
(17--20)
1,15  ±  0,20
(1,06--1,24)
0,86  ±  0,15
(0,80--0,94)
0,76  ±  0,08
(0,72--0,80)
1,04  ±  0,26
(0,92--1,16)
0,90  ±  0,18
(0,81--0,98)
151  ±  29
(139--166)
1,59  ±  0,39
(1,39--1,75)
1,90  ±  0,60
(1,62--2,18)
3,39  ±  1,08
(2,91--3,87)
5 (31) 81  115  ±  6
(113--117)
21  ±  4
(19--22)
1,33  ±  0,21
(1,24--1,42)
0,99  ±  0,13
(0,94--1,04)
0,75  ±  0,08
(0,72--0,79)
1,24  ±  0,17
(1,16--1,31)
0,93  ±  0,05
(0,91--0,95)
173  ±  36
(157--188)
1,74  ±  0,32
(1,61--1,88)
1,88  ±  0,60
(1,62--2,13)
3,22  ±  1,29
(2,67--3,76)
6 (31) 90  118  ±  5
(116--120)
22  ±  3
(20--23)
1,42  ±  0,23
(1,33--1,51)
1,01  ±  0,16
(0,95--1,08)
0,72  ±  0,06
(0,70--0,74)
1,28  ±  0,20
(1,21--1,36)
0,91  ±  0,04
(0,89--0,92)
172  ±  33
(159--185)
1,69  ±  0,36
(1,55--1,83)
2,32  ±  0,56
(2,10--2,54)
3,24  ±  1,03
(2,84--3,64)
Meninas
4 (35) 81  109  ±  5
(107--111)
19  ±  4
(18--21)
1,10  ±  0,24
(1,01--1,20)
0,81  ±  0,16
(0,75--0,87)
0,74  ±  0,07
(0,71--0,76)
1,01  ±  0,21
(0,94--1,09)
0,92  ±  0,05
(0,91--0,94)
135  ±  32
(123--147)
1,41  ±  0,34
(1,28--1,54)
2,09  ±  0,66
(1,83--2,33)
3,13  ±  1,05
(2,73--3,54)
5 (36)  89  115  ±  5
(113--117)
20  ±  3
(19--21)
1,25  ±  0,18
(1,18--1,31)
0,93  ±  0,13
(0,88--0,98)
0,75  ±  0,07
(0,73--0,78)
1,16  ±  0,15
(1,10--1,21)
0,93  ±  0,05
(0,91--0,95)
166  ±  34
(154--179)
1,67  ±  0,40
(1,53--1,82)
1,89  ±  0,69
(1,64--2,14)
3,60  ±  1,17
(3,17--4,03)
6 (32) 100  120  ±  7
(117--122)
24  ±  6
(22--26)
1,48  ±  0,25
(1,39--1,57)
1,08  ±  0,19
(1,01--1,14)
0,73  ±  0,06
(0,71--0,75)
1,35  ±  0,22
(1,27--1,43)
0,91  ±  0,04
(0,90--0,93)
185  ±  36
(172--197)
1,86  ±  0,47
(1,69--2,03)
2,26  ±  0,70
(2,01--2,51)
3,41  ±  6,80
(3,12--3,70)
Total (195) 85  114  ±  7a,b,c
(113--115)
21  ±  4b,c
(20--22)
1,30  ±  0,26
(1,26--1,33)
0,95  ±  0,18a,b,c
(0,93--0,98)
0,74  ±  0,07
(0,73--075)
1,19  ±  0,24a,b,c
(1,15--1,22)
0,92  ±  0,08
(0,91--0,93)
164  ±  30a,c
(159--170)
1,66  ±  0,41a,c
(1,60--1,73)
2,07  ±  0,66b
(1,97--2,17)
3,34  ±  1,07
(3,17--3,50)
CVF, capacidade vital forc¸ada; VEF0,5, volume expiratório forc¸ado em 0,5 segundo; VEF0,5/CVF, índice entre o VEF0,5 e a CVF; VEF1, volume expiratório forc¸ado em um segundo; VEF1/CVF,
índice entre o VEF1 e a CVF; PEF, pico de ﬂuxo expiratório; FEF25-75, ﬂuxo expiratório forc¸ado com 25-75% da CVF; TEF, tempo expiratório forc¸ado; BEV, volume retroextrapolado.
Os dados são apresentados como médias ± desvios padrão com intervalos de conﬁanc¸a de 95% (entre parênteses).
a p < 0,05 entre as crianc¸as de quatro e cinco anos.
b p < 0,05 entre as crianc¸as de cinco e seis anos.
c p < 0,05 entre as crianc¸as de quatro e seis anos por Anova unidirecional com teste post-hoc de Hochberg.
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Figura  2  Gráﬁcos  dos  escores-Z  das  variáveis  espirométricas  de  acordo  com  estatura.
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tVF, capacidade  vital  forc¸ada;  VEF0,5,  volume  expiratório  forc¸ad
EF, pico  de  ﬂuxo  expiratório;  FEF25-75,  ﬂuxo  expiratório  forc¸ad
umentos  progressivos  e  estatisticamente  signiﬁcativos  com
 idade.  Sobre  o  TEF,  foi  observado  um  aumento  signi-
cativo  somente  entre  crianc¸as de  quatro  a  seis  anos.
omente  o  BEV,  a  CVF,  o  VEF0,5/CVF  e  o  VEF1/CVF  em  todas
s  faixas  etárias  investigadas  não  apresentaram  diferenc¸as
statisticamente  signiﬁcativas  de  acordo  com  o  teste  de
ochberg.
iscussão
o  melhor  de  nosso  conhecimento,  este  é  o  segundo  estudo
estinado  a  descrever  equac¸ões de  predic¸ão para  variáveis
spirométricas  exclusivamente  para  crianc¸as brasileiras  em
dade  pré-escolar,  de  quatro  a  seis  anos.
O  primeiro  estudo  foi  publicado  por  Burity  et  al.;19 esses
utores  incluíram  321  crianc¸as de  três  a  seis  anos  (idade
édia:  60  meses).  Contudo,  somente  135  crianc¸as (69  meni-
os  e  66  meninas)  conseguiram  fazer  todas  as  manobras
e  expirac¸ão  forc¸ada.  Em  contraste  com  nosso  estudo,  as
nálises  estatísticas  incluíram  regressões  logarítmicas  e  line-
res  e  não  incluíram  o  método  dos  mínimos  quadrados.  Esse




t 0,5  segundo;  VEF1,  volume  expiratório  forc¸ado  em  um  segundo;
 25-75%  da  CVF.
elhor  reﬂetem  as  correlac¸ões  entre  o  crescimento  físico
os  pulmões  em  todas  as  idades  analisadas  (quatro,  cinco  e
eis  anos)  e  os  parâmetros  funcionais.
Os  principais  resultados  deste  estudo  são  os  seguintes:
oram  observados  aumentos  progressivos  e  estatisticamente
igniﬁcativos  na  maioria  dos  parâmetros  espirométricos
om  o  aumento  da  estatura  e  as  equac¸ões  de  predic¸ão
esultantes  incorporaram  a  estatura  como  única  variável
reditora.  Esses  resultados  estão  de  acordo  com  os  relata-
os  anteriormente.6,9,15 Assim,  as  equac¸ões  de  predic¸ão  das
ariáveis  espirométricas  descritas  neste  estudo  foram  gera-
as  considerando  a  estatura  a  única  variável  independente.
ssa  escolha  de  um  única  variável  preditora  teve  como  base
s  seguintes  fatores:  a  variac¸ão estatisticamente  não  sig-
iﬁcativa  nos  coeﬁcientes  de  determinac¸ão com  acréscimos
as  outras  possíveis  variáveis  independentes  (ou  seja,  idade,
eso  e  sexo),  a facilidade  de  uso  das  equac¸ões com  variáveis
reditoras  únicas  na  prática  clínica  e  o  uso  anterior  da  esta-
ura  como  única  variável  independente  por  diversos  autores
ara  derivar  equac¸ões  de  predic¸ão para  parâmetros  espiro-
étricos  em  crianc¸as em  idade  pré-escolar.6,8,11,13,15 Além
isso,  os  valores  do  coeﬁciente  de  determinac¸ão (r2) encon-




























2005;128:1146--55.Prediction  equations  for  spirometric  parameters  
anteriormente,9,12,15 incluindo  aqueles  de  um  estudo  com
crianc¸as  em  idade  pré-escolar  do  Nordeste  do  Brasil.19 Em
geral,  os  valores  de  r2 relatados  na  literatura  para  CVF
variam  de  0,76  a  0,53,  os  para  VEF0,5,  de  0,73  a  0,42,  os
para  VEF1,  de  0,78  a  0,55,  os  para  PEF,  de  0,78  a  0,38  e  os
para  FEF25-75,  de  0,37  a  0,17.9,12,15,19
Os  gráﬁcos  das  variáveis  espirométricas  de  acordo  com
a  estatura  em  que  os  escores-Z  foram  marcados  reﬂetem
as  correlac¸ões  diretas  entre  as  variáveis  espirométricas  e
o  aumento  na  estatura.  Portanto,  com  um  aumento  pro-
gressivo  na  estatura,  as  variáveis  avaliadas  neste  estudo
apresentaram  ampla  variabilidade.  Os  gráﬁcos  de  estudos
anteriores  têm  aparência  semelhante  aos  deste  estudo.16,17
Em  contrapartida  com  o  estudo  com  crianc¸as
nordestinas,19 em  que  foram  encontradas  diferenc¸as
signiﬁcativas  entre  meninos  e  meninas,  este  estudo  não
encontrou  diferenc¸as  signiﬁcativas  nas  variáveis  espiro-
métricas  entre  crianc¸as do  sexo  masculino  e  feminino  e
essa  falta  de  diferenc¸as  também  foi  observada  em  estudos
semelhantes.6,15 Os  possíveis  motivos  desse  resultado
incluem  a  falta  de  diferenc¸as  hormonais  e nutricionais
entre  meninos  e  meninas  em  idade  pré-escolar  e  o tamanho
pequeno  da  amostra.
Adicionalmente,  foram  observadas  fortes  concordâncias
(ou  seja,  escores-Z  próximos  de  zero)  nas  comparac¸ões
dos  valores  espirométricos  gerados  em  nossas  equac¸ões de
predic¸ão  e  dos  valores  recentemente  relatados  por  Quan-
jer  et  al.  com  base  em  97.759  registros  de  não  fumantes
saudáveis  de  2,5-95  anos  em  todo  o  mundo.18 Por  exem-
plo,  os  escores-Z  médios  para  CVF,  VEF1,  índice  VEF1/CVF
e  FEF25-75 obtidos  em  nosso  estudo  foram  -0,8,  -0,00,  +0,1
e  +0,05,  respectivamente;  ou  seja,  todos  os  parâmetros
ﬁcaram  dentro  da  faixa  aceitável  de  escores-Z  de  +  ou  -
0,5.  Em  outras  palavras,  esses  valores  foram  inferiores
a  cerca  de  1%  a  2%  dos  valores  preditivos  relatados  por
Quanjer  et  al.,18 clinicamente  irrelevantes.  Contudo,  as
equac¸ões  de  predic¸ão propostas  neste  estudo  parecem  ser
mais  aplicáveis  a  populac¸ões  semelhantes  à  deste  estudo,
simplesmente  porque  essas  equac¸ões  foram  geradas  a  partir
dessa  populac¸ão.
Em  comparac¸ão  com  os  valores  de  referência  descritos
por  Rosenthal  et  al.4 e  Burity  et  al.,19 que  representaram
crianc¸as  com  estatura  de  110  cm,  nossos  valores  preditivos
estão  próximos  daqueles  anteriormente  relatados,  ou  seja,
CVF  de  1,20  L,  1,10  L  e  1,18  L,  respectivamente,  VEF1 de
1,10  L,  1,05  L  e  1,10  L,  respectivamente,  e  VEF1/CVF  de
0,90,  0,95  e  0,93,  respectivamente.
Uma  das  limitac¸ões  deste  estudo  foi  a  não  inclusão  de
crianc¸as  de  três  anos,  embora  seja  considerado  que  a  faixa
etária  pré-escolar  comece  nessa  idade.  Contudo,  o  acesso  a
essas  crianc¸as teria  sido  restrito  devido  ao  pequeno  número
de  escolas,  principalmente  públicas,  em  Sete  Lagoas  para
menores  de  quatro  anos.  Outra  limitac¸ão  é  o  tamanho  da
amostra  relativamente  pequeno  deste  estudo.
Em  resumo,  as  equac¸ões  de  predic¸ão para  variáveis  espi-
rométricas  foram  geradas  para  crianc¸as brasileiras  de  quatro
a  seis  anos  que  residem  no  Estado  de  Minas  Gerais.  Esses
resultados  poderão  ter  importância  para  a  área  de  saúde
respiratória  pediátrica,  pois  esses  valores  podem  ser  usados
para  aprimorar  o  diagnóstico  e  a  gestão  clínica  de  crianc¸as
com  suspeita  ou  conﬁrmac¸ão  de  doenc¸as respiratórias.  Os
testes  da  func¸ão  pulmonar  são  importantes  para  elucidar407
ipóteses  diagnósticas  e  melhorar  a  gestão  clínica.  Reﬂe-
indo  a  importância  de  seu  uso,  esses  testes  são  cada  vez
ais  usados  entre  a  populac¸ão  em  idade  pré-escolar.  Os
esultados  deste  estudo  poderão  ajudar  a  ampliar  o  uso  da
spirometria  entre  crianc¸as em  idade  pré-escolar,  pois  cor-
oboram  os  achados  de  estudos  anteriores  que  relataram
ltas  taxas  de  sucesso  na  feitura  de  manobras  espirométri-
as  por  crianc¸as em  idade  pré-escolar  e  um  aumento  na  taxa
e  sucesso  com  a  idade.3,6,7,9,10,15,22
Considerando  as  características  continentais  do  Brasil,
evem  ser  incentivados  mais  estudos  sobre  o  assunto  em
odas  as  cinco  regiões  do  país,  que  devem  visar  à  obtenc¸ão
e  dados  da  func¸ão pulmonar  de  uma  populac¸ão  mais  repre-
entativa  de  crianc¸as brasileiras.
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